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ﺗﺮ  ﺺـ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻣﺸﺨ،ﺮﺍﺣﻞ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻭ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻣﻔﺼﻞـﺩﺭ ﻣ .ﻼﺕ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺭﺗﻮﭘﺪﻱ ﺍﺳﺖـﺮﻭﺯﻩ ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﻣﻌﻀـﻮﺭ ﺍﻣـﻮﻟﺮ ﺳﺮ ﻓﻤـﺮﻭﺯ ﺁﻭﺍﺳﻜـﻧﻜ: ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻭ ﻫﺪﻑ
ﻮﺭ ﺑﺎ ﺩﺭﻳﻞ ـﺶ ﻓﺸﺎﺭ ﺩﺭﻭﻧﻲ ﺳﺮ ﻓﻤـﻛﺎﻫ .ﻮﺭﺩ ﺗﻮﺍﻓﻖ ﻫﻤﮕﺎﻥ ﻧﻴﺴﺖـﺢ ﺁﻥ ﻣـ ﻭﻟﻲ ﺭﻭﺵ ﺍﺭﺟ،ﻆ ﺳﺮ ﻓﻤﻮﺭ ﺍﺳﺖـﺎﺭﻱ ﺳﻌﻲ ﺩﺭ ﺣﻔـﺮﺍﺣﻞ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﺑﻴﻤـ ﻭﻟﻲ ﺩﺭ ﻣ.ﺍﺳﺖ
ﻌﻪ ﺍﺯ ﺩﺭﻳﻞ ﻛﺮﺩﻥ ﻭ ـﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟ. ﺍﻧﺪ ﺪﻩـﺮﻓﻲ ﺷـﺎﻭﺗﻲ ﻣﻌـﻫﺎﻱ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻧﻲ ﻳﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺁﻥ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔ ﻮﺍﻉ ﮔﺮﺍﻓﺖـﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﺍﻧـﻮﺭ ﻫﻤـﺮﻭﻑ ﺳﺮ ﻓﻤـ ﺗﺎ ﺯﻳﺮ ﻏﻀﻛﺮﺩﻥ
  .ﻣﺤﻞ ﺩﺭﻳﻞ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻮﺍﻥ ﺩﺭـﺰ ﺍﺳﺘﺨـﺰﺭﻳﻖ ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻐـﺗ
ﺪﺍﻗﻞ ﻳﻚ ـﺮﻭﺯ ﺁﻭﺍﺳﻜﻮﻟﺮ ﺳﺮ ﻓﻤﻮﺭ ﺩﺭ ﺣـ ﻧﻜ۲ ﻳﺎ ۱ﻮﺩ ﻣﺮﺣﻠﻪ ـﺷﺮﻁ ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻭﺟ .ﺪﻭﺍﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧ(  ﻫﻴﭗ۳۲) ﺑﻴﻤﺎﺭ ۸۱ ﺎﻳﺘﺎﹰـﻧﻬ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﻊ ـﺮﺩﻥ ﻭ ﺳﺮ ﻓﻤﻮﺭ ﺗﺎ ﻗﺴﻤﺖ ﺩﺭﮔﻴﺮ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﻭ ﺳﭙﺲ ﻣﺎﻳـﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭﻳﻞ ﻛﺮﺩﻥ ﮔـﺑﺮﺍﻱ ﺑﻴﻤ. ﺑﻮﺩﺳﺎﻝ  ۰۵ﻮﺩ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺭﻭﻱ ﻫﻴﭗ ﻣﺒﺘﻼ ﻭ ﺳﻦ ﺯﻳﺮ ـﻫﻴﭗ، ﻋﺪﻡ ﻭﺟ
ﺮﺍﺕ ﺷﻜﻞ ﺳﺮ ـ ﻣﺎﻩ ﺑﺎ ﺭﺍﺩﻳﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﺳﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺑﺮﻭﺯ ﺗﻐﻴﻴ۲۱ ﻭ ۶ ﻫﻔﺘﻪ ﻭ ۲۱ ﻭ ۶ ﻭ ۳ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻓﻮﺍﺻﻞ . ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺷﺪﻞ ـﻣﺤ ﻮﻡ ﺩﺭـﺰ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﺑﺎﻝ ﺍﻳﻠﻴـﻣﻐ
  . ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺴﺖ ﻓﻴﺸﺮﻧﺘﺎﻳﭻ ﺑﺪﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺑﺎ. ﻮﺭ ﻭ ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪـﻓﻤ
ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﻣﺎﻩ ﺷﺸﻢ ﻋﻼﺋﻢ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺳﺮ ﻓﻤﻮﺭ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ (  ﻫﻴﭗ۸۱) ﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺑﻮﺩﻧ۲ﺑﺴﻴﺎﺭﻱ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺍﺑﺘﺪﺍﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﻣﺮﺣﻠﻪ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻫﻴﭗ ۱) ﻭ ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻭﺍﺭﺩ ﻧﺸﺪﻧﺪ ﺳﺎﻝ ﺩﻭﺍﻡ ﺁﻭﺭﺩﻧﺪ ﺷﺎﻥ ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎﻥ ﻳﻚ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ(  ﻫﻴﭗ۵)  ﺑﻮﺩﻧﺪ۱ﻭﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺍﺑﺘﺪﺍ ﺩﺭ ﻣﺮﺣﻠﻪ %( ۸۸ ﻫﻴﭗ ۶۱) ﺩﺍﺩﻧﺪ
  (. ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ%۰۲
ﺑﺎﺷﺪ ﻭ  ﺛﺮ ﺩﺭ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻣﻔﺼﻞ ﻧﻤﻲﺆﺭﺳﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻓﻴﺸﺮ، ﺭﻭﺵ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺭﻭﺷﻲ ﻣ ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲ: ﻴـﺮﻱﮔ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  . ﺯﻳﺮﺍ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﭼﺎﺭ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﭘﻴﺸﺮﻭﻧﺪﻩ ﺳﺮﻓﻤﻮﺭ ﺷﺪﻧﺪ،ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻣﺎﻧﻊ ﺍﺯ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻭ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺳﺮ ﻓﻤﻮﺭ ﻭ ﻣﻔﺼﻞ ﻫﻴﭗ ﮔﺮﺩﺩ ﻧﻤﻲ
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۴۳
   و ﻫﺪفﻪزﻣﻴﻨ
ﻧﻜﺮوز آواﺳﻜﻮﻟﺮ ﺳﺮ ﻓﻤﻮر ﻳﻜﻲ از ﻣﻌﻀﻼت راﻳﺞ در ﺑﻴﻤﺎران 
زﻳﺮا ﻫﻢ از ﻧﻈﺮ ﺳﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري و ﻫﻢ از . ارﺗﻮﭘﺪي در ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﻴﺎﺳﺖ 
. ﻧﻈﺮ درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ارﺗﻮﭘﺪي اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ ﻫـﺴﺖ 
از ﻳﻚ ﻃﺮف ﺑﻴﻤﺎران اﻏﻠﺐ در ﺳﻨﻴﻦ ﺟﻮاﻧﻲ ﻫـﺴﺘﻨﺪ و از ﻃـﺮف 
در ﺻﻮرت ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻛﺎﻣﻞ ﺳﺮ ﻓﻤﻮر ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻌـﻮﻳﺾ ﻣﻔـﺼﻞ دﻳﮕﺮ 
ﻟﻔﻴﻦ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻣﻔـﺼﻞ در ﺆﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺴﻴﺎري از ﻣ  ﻣﻲ
اي اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري را ﻋﻠﻞ اﺻﻠﻲ زﻣﻴﻨﻪ  1.ﺳﻨﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﻮاﻓﻖ ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ 
و  ﺑﻴﻤﺎري ﻏﻮاﺻﺎن، ﺑﻌـﻀﻲ داروﻫـﺎ  ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪي، 
 ﻛﻪ tociFﺑﻨﺪي  ﻃﺒﻖ ﺗﻘﺴﻴﻢ 3و2.داﻧﻨﺪﺿﺮﺑﺎت وارده ﺑﻪ ﻣﻔﺼﻞ ﻣﻲ 
 ﻣﺮاﺣﻞ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري را ﺑـﻪ ،در ﺗﻤﺎم ﻣﺠﺎﻣﻊ ﻋﻠﻤﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل اﺳﺖ 
 اول ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎري ﺔ در ﻣﺮﺣﻠ 4.ﻛﻨﻨﺪﺑﻨﺪي ﻣﻲ ﭼﻬﺎر ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ 
 ﻋﻼﻣﺘﻲ ﻧﺪارد و در اﺳﻜﻦ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺧﻔﻴﻒ اﺳﺖ و ﻳﺎ اﺻﻼً 
اي وﺟـﻮد  وﻟﻲ در رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻧﺸﺎﻧﻪ ،ﺷﻮدﻛﺎﻫﺶ ﺟﺬب دﻳﺪه ﻣﻲ 
ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﺳـﺖ و در   دوم، در ﻣﺮﺣﻠﻪ . ﻧﺪارد
ﺑـﺮ اﺳـﺎس . ﺷـﻮد اﺳﻜﻦ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﺟـﺬب دﻳـﺪه ﻣـﻲ 
. ﺷـﻮد اﻳﻦ دﺳﺘﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ دو دﺳﺘﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ  رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺳﺎده، 
اﻏﻠـﺐ زﻳـﺎد )ﻛﻨﺪ  ﻛﻪ در آن داﻧﺴﻴﺘﻪ ﺳﺮ ﻓﻤﻮر ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ a2ﻳﻜﻲ 
و  ﻣﺎﻧـﺪ وﻟﻲ ﺷﻜﻞ ﺳﺮ ﻓﻤﻮر ﻛﻤﺎﻛـﺎن ﻛـﺮوي ﺑـﺎﻗﻲ ﻣـﻲ ( ﻣﻴﺸﻮد
 اﺳﺖ ﻛﻪ در آن ﺷﻜﻞ ﺳﺮ ﻓﻤﻮر ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻛـﺮده اﺳـﺖ و b2دﻳﮕﺮي 
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم ﺑﻴﻤﺎري، . ﺻﺎف ﺷﺪن ﺳﺮ ﻓﻤﻮر ﻣﺸﺨﺼﻪ آن اﺳﺖ 
ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ اﺳـﺖ و در اﺳـﻜﻦ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﺟﺬب دﻳﺪه ﺷﺪه و در رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺳﺎده ﻛﻼﭘﺲ ﺳﺮ ﻓﻤﻮر ﻣﺸﻬﻮد 
 ﭼﻬـﺎرم ﺑﻴﻤـﺎري، درد ﺷـﺪﻳﺪ و در اﺳـﻜﻦ ﺔدر ﻣﺮﺣﻠـ. اﺳـﺖ
ﻓـﺰاﻳﺶ ﺟـﺬب و در رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺳـﺎده درﮔﻴـﺮي اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ ا
درﻣـﺎن . ﺷـﻮد اﺳﺘﺎﺑﻮﻟﻮم ﻫﻢ ﻋﻼوه ﺑﺮ درﮔﻴﺮي ﺳﺮ ﻓﻤﻮر دﻳﺪه ﻣﻲ 
و وﺳـﻌﺖ ( ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻴﻤـﺎري )اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺷﺪت درﮔﻴﺮي 
ﺗـﺮ درﮔﻴﺮي ﻣﺘﻔﺎوت و ﻫﺮ ﭼﻪ از ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ ﺑﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ 
ﻪ در ﻣﺮﺣﻠ  ـ .ﺷـﻮد ﺗﺮي ﻻزم ﻣﻲ رﺳﻴﻢ، ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ و وﺳﻴﻊ  ﻣﻲ
ﻛـﻪ ﺗﺨﺮﻳـﺐ ﺳـﺮ ﻓﻤـﻮر و ( ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﭼﻬـﺎرم ) ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺑﻴﻤﺎري 
اي ﺟﺰ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻛﺎﻣﻞ ﻣﻔﺼﻞ ﺷﻮﻧﺪ، ﭼﺎره اﺳﺘﺎﺑﻮﻟﻮم ﻫﺮ دو دﻳﺪه ﻣﻲ 
ﻫﻴﭗ و ﻳﺎ ﺧﺸﻚ ﻛﺮدن ﻣﻔﺼﻞ ﻣﺬﻛﻮر ﻧﻴﺴﺖ و ﺗﻤﺎم ﻣـﻮﻟﻔﻴﻦ ﺑـﺎ 
 ﺳﻮم ﻧﻴﺰ ﺗﺎ ﺣﺪ زﻳﺎدي ﺑﻴﻦ ﺔ در ﻣﺮﺣﻠ 5.اﻳﻦ روش درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮاﻓﻘﻨﺪ 
ﺮي زﻳـﺎد ﺑﺎﺷـﺪ، ﭘﺰﺷﻜﺎن اﺗﻔﺎق ﻧﻈﺮ وﺟﻮد دارد اﮔﺮ وﺳﻌﺖ درﮔﻴ 
 وﻟﻲ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ وﺳﻌﺖ درﮔﻴﺮي ﺳـﺮ ،درﻣﺎن ﻣﺜﻞ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭼﻬﺎر اﺳﺖ 
 ﻗـﺴﻤﺖ 7و6،ﺗﻮان ﺑﺎ اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻓﻤـﻮر ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ % 03زﻳﺮ 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼف . آﺳﻴﺐ دﻳﺪه را از ﻣﺴﻴﺮ اﻧﺘﻘﺎل وزن ﺧﺎرج ﻛﺮد 
در روش ارﺟﺢ درﻣﺎن و ﻧﺘﺎﻳﺞ آن ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول و دوم 
ﺗـﻮان ﺮ ﺑﻴﻤﺎري را ﻣﺘﻮﻗﻒ ﻛﺮد، ﻣـﻲ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ و اﮔﺮ ﺑﺘﻮان ﺳﻴ 
 ﺑـﺮاي رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻫـﺪف، . ﺳﺮ ﻓﻤﻮر و ﻣﻔﺼﻞ را ﺣﻔﻆ ﻛﺮد 
و ﺗﺎ ﻛﺎرﮔـﺬاري  8ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از درﻳﻞ ﻛﺮدن ﺳﺎده  روش
ﻳـﺎ ﻛﻮرﺗﻴﻜـﺎل ﻣﺜـﻞ  اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮔﺮاﻓﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻛﻨﺴﻠﻮس و 
ﻫـﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ درﻣـﺎن 01و9.ﻓﻴﺒﻮﻻ ﺑﻜﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ  .ﻒ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻣﺨﺘﻠ 
و ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﻣﺮﻛﺰي آن و ﭘﺮ ﻛﺮدن  ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻳﻞ ﻛﺮدن ﺳﺮ ﻓﻤﻮر 
ﺣﺎﺻـﻞ از ﺑـﺎل  11ﻓﻀﺎي ﺣﺎﺻﻞ از درﻳﻞ ﻛﺮدن ﺑﺎ ﻣﻐـﺰ اﺳـﺘﺨﻮان 
 .ﻃﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ( a2 و 1ﻣﺮﺣﻠـﻪ )اﻳﻠﻴﻮم در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ 
ﻜﻞ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺑﺘﻮان ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در اﻳﻦ ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ ﻛﻪ ﻫﻨﻮز ﺷ 
ﺗﻮان اﻧﺘﻈﺎر داﺷﺖ ﻛﻪ ﺳﺮ ﻓﻤﻮر ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻜﺮده اﺳﺖ ﻛﻤﻚ ﻛﺮد، ﻣﻲ 
درﮔﻴﺮي ﺑﺎ ﺷﺪت ﺑﻴـﺸﺘﺮ و  21.ﺑﻴﻤﺎري زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎر را ﻣﺨﺘﻞ ﻧﻜﻨﺪ 
ﺗﺮ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻬﺒـﻮدي ﻛﻤﺘـﺮي دارد و ﺣﺘـﻲ ﺮاﺣﻞ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ـدر ﻣ 
ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺑﺎ ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﺳﻴﺮ ﻧﻜﺮوز ﻣﺘﻮﻗﻒ ﺷﻮد، ﺑﻌﻠـﺖ ﺑـﺎﻗﻲ 
اﺣﺘﻤـﺎل  ﺒـﻮدن ﺳـﺮ، ﺮ ﺷﻜﻞ ﺳﺮ ﻓﻤـﻮر و ﻛـﺮوي ﻧ ـﻣﺎﻧﺪن ﺗﻐﻴﻴ 
آﻳﻨﺪه زﻳﺎد اﺳﺖ و ﺷﺎﻳﺪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻣﻔﺼﻞ و آرﺗﺮوز ﻫﻴﭗ در 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ارزﻳـﺎﺑﻲ . اﻟﺸﻌﺎع ﻗﺮار دﻫﺪ درﻣﺎن را ﺗﺤﺖ 
ﺮوز آواﺳﻜﻮﻟﺮ ﺳﺮ ﻓﻤﻮر ﺑﺎ روﺷﻲ ﻛﻪ ﺑﺘﻮان آن را ـﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎن ﻧﻜ 
ﺎم داد و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ـدر ﻫﺮ ﻣﺮﻛﺰي اﻧﺠ 
ﺷـﺎﻳﺪ .  ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ،ﺛﺮ ﻫﻢ ﺑﺎﺷﺪ ﺆـ ﺣﺎل ﻣ ﺑﺎﺷﺪ و در ﻋﻴﻦ 
ﺮاﻓﺖ ﺑﺎ ﭘﺎﻳﻪ ﻋﺮوﻗـﻲ ﻓﻴﺒـﻮﻻ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺧـﻮﺑﻲ ـﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﺎرﮔﺬاري ﮔ 
 ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران در دﺳـﺘﺮس ﻧﻴـﺴﺖ و  وﻟﻲ ﻋﻤﻼً،داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺳﺮﻋﺖ از ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑـﻪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻪ ﺑ ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎران 
 آﻧﻬـﺎ روﻧﺪ ﻛﻪ دﻳﮕﺮ ﺣﻔﻆ ﺳﺮ ﻓﻤﻮر در ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﭘﻴﺶ ﻣﻲ 
  .ﻣﻤﻜﻦ ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ درد ﻫﻴﭗ و ﻳﺎ ﻟﮕﻦ ﺑـﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ ارﺗﻮﭘـﺪي ـﺑﻴﻤ
 ﭘـﺲ از ،ﺷـﺪﻧﺪ ﻫﺎ ارﺟﺎع ﻣـﻲ ﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﻳﺎ از ﺳﺎﻳﺮ ﺳﺮوﻳﺲ ـﻣ
رخ ﺺ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺸﺎن ﺑﺎ رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺳـﺎده رخ و ﻧـﻴﻢ ـﻳﻴﺪ ﺗﺸﺨﻴ ﺄﺗ
 ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ ﻳـﻚ IRMﺎم اﺳﻜﻦ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ و ـاﻧﺠ ﻫﻴﭗ و 
ﺳـﺎﻳﺮ . ﺷـﺪﻧﺪ ﺑﺎﺷﺪ، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﻲ  a2 ﻳﺎ 1ﺣﻠﻪ ﺮـﻫﻴﭗ در ﻣ 
 ﺟﺮاﺣـﻲ ﺔﻋﺪم وﺟﻮد ﺳﺎﺑﻘ : ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از 
 05ﺳـﻦ زﻳـﺮ   ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ در اﻃﺮاف ﻫﻴـﭗ، ﺔﺪان ﺳﺎﺑﻘ ـﻫﻴﭗ، ﻓﻘ 
 ﺟﺮاﺣـﻲ روي ﺔﺳﺎﺑﻘ: ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از . ﺳﺎل
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ اﺳـﺘﺎﺑﻮﻟﻮم، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ  ﻣﻔﺼﻞ ﻫﻴﭗ، 
  .دن ﻓﻤﻮرﮔﺮ
روش ﻛﺎر ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺗﺨﺖ ارﺗﻮﭘﺪي ﺑـﺴﺘﻪ 
دﺳـﺖ آوردن ﻪ  ﭘﺲ از ﺑ ،mra-Cﺷﺪ و ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل و راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ  ﻣﻲ
  ... ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎﺭ ﻣﺮﻛﺰﻱ ﺳﺮ ﻓﻤﻮﺭ  ـﺑﺎﺑﻚ ﺳﻴﺎﻭﺷﻲﺩﻛﺘﺮ 
 
۵۳
ﻧﻤﺎي رخ و ﻧﻴﻤﺮخ از ﻫﻴﭗ درﮔﻴﺮ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ درﮔﻴـﺮي در 
 ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮي ﺑﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﺧﺎرﺟﻲ و زﻳـﺮ 4 ﺑﺎ ﻳﻚ ﺑﺮش ﺣﺪود IRM
 ﺑـﻪ ﭘﻴﻦ راﻫﻨﻤـﺎ دﻗﻴﻘـﺎً ﺷﺪ و ﺗﺮوﻛﺎﻧﺘﺮ ﺑﺰرگ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ 
 .ﺷـﺪ ﻣﺤﻞ درﮔﻴﺮي ﺗﺎ ﻗﺴﻤﺖ زﻳﺮ ﻏﻀﺮوف ﺳﺮ ﻓﻤﻮر ﻫﺪاﻳﺖ ﻣـﻲ 
ﺳﭙﺲ ﺑﺎ درﻳﻞ ﻣﺨﺼﻮص ﻛﺎرﮔﺬاري ﭘﻴﭻ دﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻫﻴﭗ روي ﭘﻴﻦ 
اي از ﻓﺎﺳـﻴﺎي ﻋﻤﻘـﻲ ران  از آن ﻗﻄﻌﻪ  ﭘﺲ. ﺷﺪراﻫﻨﻤﺎ درﻳﻞ ﻣﻲ 
ﺷﺪ و ﺑﺎ دﻗـﺖ و ﻇﺮاﻓـﺖ در ﻣـﺪﺧﻞ ورودي درﻳـﻞ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﻣﻲ 
 001از ﺳﻮزن ﺟﻤﺸﻴﺪي ﺣـﺪود ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  .ﺷﺪدوﺧﺘﻪ ﻣﻲ 
ﺷـﺪ و ﺳﻲ ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان از ﺳﺘﻴﻎ اﻳﻠﻴﺎك ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﻣـﻲ  ﺳﻲ
ﻴﺎي دوﺧﺘﻪ ﺷـﺪه روي ﻣـﺪﺧﻞ ﺳﭘﺲ از ﺗﻐﻠﻴﻆ ﻛﺮدن از ﺧﻼل ﻓﺎ 
ﺷﺪ و ﭘـﺲ از آن درﻳﻞ ﺑﻪ درون ﻓﻀﺎي ﺣﺎﺻﻞ از درﻳﻞ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲ 
 ﻫﻔﺘﻪ 21ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺎ  .ﮔﺸﺖﻻﻳﻪ ﺑﻪ ﻻﻳﻪ ﻧﺴﻮج ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻣﻲ 
ﺳـﭙﺲ در . ﺷﺪرﻓﺖ و وزن ﮔﺬاري ﻛﺎﻣﻞ اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻲ ﺑﺎ ﻋﺼﺎ راه ﻣﻲ 
 و در ﻣـﺎه ﺷـﺸﻢ و دوازدﻫـﻢ ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم 21 و 6 و 3ﻫـﺎي ﻫﻔﺘـﻪ 
 ﺑﺮوز ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﺳﺮ ﻓﻤـﻮر و از رخ از ﻫﻴﭗ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ رخ و ﻧﻴﻢ 
ﻣﻌﻴـﺎر . دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﻛﺮوي ﺳﺮ ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ و ﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪن ﺑﻴﻤﺎري، اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳـﻚ ﻣﺮﺣﻠـﻪ در 
 ﻋﺪم ﺗﻮﻗـﻒ ةدﻫﻨﺪ ﻧﺸﺎن) ﺑﻨﺪي ﻓﻴﻜﺎت در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ  ﺴﻴﻢﺗﻘ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑـﺎ ﻧـﺮم اﻓـﺰار  (.ﺳﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري و ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن اﺳﺖ 
  . ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪSSPS
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺑـﺎ درد ﻫﻴـﭗ ﺑـﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ  81 ، ﺳﺎل 2در ﻓﺎﺻﻠﻪ 
  ﻣـﻮرد 21در .  وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ ،ارﺗﻮﭘﺪي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﻫﻴـﭗ ﺑـﺎ ﻧﻜـﺮوز 03  ﻟـﺬا ﺟﻤﻌـﺎً .ﺮﻓﻪ ﺑـﻮد ﻃ درﮔﻴﺮي دو %( 66)
 ﻣﻮرد درﮔﻴﺮي ﺑﺎ 7 ﻫﻴﭗ، 03از اﻳﻦ . آواﺳﻜﻮﻟﺮ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
 . ﻧﻜﺮوز آواﺳﻜﻮﻟﺮ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ 4 و 3ﻣﺮاﺣﻞ 
ﺑﺎ ﻣﺮﺣﻠﻪ  %(12) ﻫﻴﭗ 5.  ﻫﻴﭗ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ 32ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ 
ﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ ﻣﻴـﺎﻧ .  درﮔﻴـﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ 2ﺑﺎ ﻣﺮﺣﻠﻪ %( 97)  ﻫﻴﭗ 81 و 1
ﻣﺮد و %( 55)  ﻧﻔﺮ 01ﺗﻌﺪاد . ﺑﻮد(  ﺳﺎل 54 ﺗﺎ 91) ﺳﺎل 52ﺑﻴﻤﺎران 
  .زن ﺑﻮدﻧﺪ%( 54)  ﻧﻔﺮ8
ﺍﻱ ﻣﻮﻟـﺪ ﻧﮑـﺮﻭﺯ ـ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺑـﺮ ﺍﺳـﺎﺱ ﻋﺎﻣـﻞ ﺯﻣﻴﻨـﻪ ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺁﻭﺍﺳﮑﻮﻟﺮ ﺳﺮ ﻓﻤﻮﺭ
  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺍﻱ ﻋﺎﻣﻞ ﺯﻣﻴﻨﻪ
  %۶۵  ۳۱  ﻣﺼﺮﻑ ﺍﺳﺘﺮﻭﺋﻴﺪ
  %۳۱  ۳  ﺩﺍﺭﻭﻱ ﭼﺎﻕ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺩﺳﺖ ﺳﺎﺯ
  %۶,۸  ۲  ﺗﻤﺠﻴﺰﮎ
  %۰۰۱  ۸۱  ﺟﻤﻊ
دﻟﻴﻞ ﺑﻴﻤﺎري ﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ ﺑ %( 65)  ﻣﻮرد 31در 
  ﻣﻮرد 4، ﺲ ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳ 7)اي ﻣﺸﺨﺺ  زﻣﻴﻨﻪ
ﺑﻴﻤـﺎري اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ %( 8/6)  ﻣـﻮرد 2آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴـﺪ و %( 71)
ﻣـﺼﺮف داروﻫـﺎي %( 31)  ﻣـﻮرد3در  .وﺟـﻮد داﺷـﺖ( اي روده
 ﻣـﺼﺮف ﺔﺳـﺎﺑﻘ %( 8/6) ﻣﻮرد دﻳﮕﺮ  2ﺳﺎز و در ﻛﻨﻨﺪه دﺳﺖ  ﭼﺎق
در ﺗﻤـﺎم ﺑﻴﻤـﺎران اﺑﺘـﺪا ﻳـﻚ . داروي ﺗﻤﺠﻴﺰك وﺟـﻮد داﺷـﺖ 
رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺳﺎده ﻟﮕﻦ و ﻳﻚ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ رخ و ﻧﻴﻤﺮخ ﻫﻴﭗ ﻣﺒﺘﻼ 
 از ﻫﺮ دو ﻫﻴﭗ و ﻳﻚ اﺳﻜﻦ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ از IRM. ﮔﺮﻓﺖاﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
 ﺑـﺎ ﻫﻤـﻴﻦ 1 ﻫﻴﭗ درﮔﻴـﺮي ﻣﺮﺣﻠـﻪ 5در . ﮔﺮﻓﺖﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
  . ﻛﺸﻒ ﺷﺪIRM
ﻳـﻚ از  از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺟﺮاﺣﻲ، در ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻮم در ﻫﻴﭻ ﭘﺲ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ دال ﺑﺮ ﻛﻼﭘﺲ و ﻓﺮوﻧﺸﻴﻨﻲ ﺳﺮ ﻓﻤﻮر و اﻓﺰاﻳﺶ 
 ﺑﻴﻤـﺎر 3 ﺷﺸﻢ در ﺔدر رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻫﻔﺘ .  دﻳﺪه ﻧﺸﺪ ttociFدرﺟﻪ 
 3 ﺔ دوم، ﻋﻼﺋﻢ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎري و ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪن ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠ ﺔﺑﺎ ﻣﺮﺣﻠ 
 رﻓﺘـﻪ 3 ﺑـﻪ 2ﻣﺮﺣﻠـﻪ دﻳﮕـﺮ از   ﺑﻴﻤﺎر 8، 21دﻳﺪه ﺷﺪو در ﻫﻔﺘﻪ 
 ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑـﺎﻻﺗﺮ 1 وﻟﻲ ﻫﻨﻮز ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ،ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺗﺒـﺪﻳﻞ 3 ﺑﻪ 2 ﺑﻴﻤﺎر دﻳﮕﺮ از ﻣﺮﺣﻠﻪ 3در ﻣﺎه ﺷﺸﻢ  .ﻧﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 
در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﺎه  . وارد ﺷﺪ 2 ﺑﻪ 1 ﺑﻴﻤﺎر از ﻣﺮﺣﻠﻪ 1ﺷﺪﻧﺪ و 
ر  و ﻓﺮوﻧﺸﻴﻨﻲ ﺳﺮ ﻓﻤﻮ 3 ﺑﻪ 2 ﻣﻮرد ﺟﺪﻳﺪ از ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﺮﺣﻠﻪ 2، 21
 ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﺒﺪﻳﻞ 1و ﻛﻼﭘﺲ آن دﻳﺪه ﺷﺪ و در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ 
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﭘﺎﻳـﺎن .  در ﻣﻮرد ﺟﺪﻳﺪي دﻳﺪه ﻧﺸﺪ 2ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ 81 ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ، از 32ﻣﺎه دوازدﻫﻢ، از 
و ( 2ﺟـﺪول ) ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ درﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪادﻧﺪ 61 ، ﺑﻮدﻧﺪ2در ﻣﺮﺣﻠﻪ 
از .  ﺑـﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪﻧـﺪ 2 ﻣﻮرد در ﻣﺮﺣﻠـﻪ 2  رﻓﺘﻨﺪ و ﻓﻘﻂ 3ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ 
 ﺑﻮدﻧﺪ در ﭘﺎﻳـﺎن ﻳـﻚ 1ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ 
  . رﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ2 ﻣﻮرد ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ 5ﻣﻮرد از  1ﺳﺎل، 
   ﻣﻮﺍﺭﺩ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻳﮑﺴﺎﻝـ ۲ﺟﺪﻭﻝ 
 ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﺷﺮﻭﻉ ﺔﻣﺮﺣﻠ
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻴﺗﻌﺪﺍﺩ ﺑ
  ﺷﺮﻭﻉ
ﺗﻌﺪﺍﺩ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﮐﺮﺩﻩ ﭘﺲ 
  ﻣﺎﻩ ۲۱ﺍﺯ 
  ۶۱  ۸۱  a 2
  ۱  ۵ ۱
  ﮔﻴـﺮي  و ﻧﺘﻴﺠﻪﺑﺤﺚ
ﮔﺮ ﭼﻪ در ﻣﺘﻮن ﻋﻠﻤﻲ، از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر درون 
ﺎﻳﺞ ﺧـﻮﺑﻲ ﮔـﺰارش ﺘ در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧ ﺳﺮ ﻓﻤﻮر ﺧﺼﻮﺻﺎً 
در ﺳـﺎﻳﺮ . وﻟﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺧﻴﻠﻲ ﺧﻮب ﻧﺒﻮد  31،ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻛﻴـﺪي ﺑـﺮ اﺳـﺘﻔﺎده از ﮔﺮاﻓـﺖ ﺄ ﺗ 2 و 1ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻢ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
داﻧﻴﻢ ﮔﺮاﻓﺖ اﺳﻜﻮﻻرﻳﺰه ﻓﻴﺒﻮﻻ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ و ﻫﻤﻴﻦ ﻃﻮر ﻛﻪ ﻣﻲ و
  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
۶۳
 ﻣﺎ ﻧﻴـﺰ 41.ﮔﻴﺮ اﺳﺖ واﺳﻜﻮﻻرﻳﺰه ﻓﻴﺒﻮﻻ ﻳﻚ ﻋﻤﻞ ﺳﻨﮕﻴﻦ و وﻗﺖ 
ﺑـﺮاي .  ﺧﻮﻳﺶ از ﮔﺮاﻓﺖ واﺳﻜﻮﻻرﻳﺰه اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻜﺮدﻳﻢ ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ 
 در ﻛﻨﺎر درﻳﻞ ﻛﺮدن از ﮔﺮاﻓـﺖ ﻏﻴـﺮ واﺳـﻜﻮﻻرﻳﺰه 2  و 1ﻣﺮﺣﻠﻪ 
ﺘﺨﻮان اﺳﻔﻨﺠﻲ ﻛﻪ ﻣﺘـﺮاﻛﻢ ﻓﻴﺒﻮﻻ ﻳﺎ ﮔﺮاﻓﺖ اﻳﻠﻴﺎك از ﺟﻨﺲ اﺳ 
در  .ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻳﺎ از ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان ﻛﻤـﻚ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﺑﺮاي ﭘـﺮ ﻛـﺮدن ( ﻧﻮﻋﻲ ﻓﻠﺰ )اي از ﺗﺎﻧﺘﺎﻟﻴﻮم ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻮارد ﻫﻢ ﻋﺪه 
ﻓﻀﺎي ﺣﺎﺻﻞ از درﻳﻞ ﻛﺮدن و ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻛﻼﭘـﺲ ﺳـﺮ ﻓﻤـﻮر 
ﺑﺨﺎﻃﺮ ﻗﻴﻤﺖ زﻳﺎد اﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ و ﻋﺪم وﺟـﻮد . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ 
 از ﻛﺎرﮔـﺬاري آن ، از آن اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺧـﻮب و ﺗﺎﺋﻴـﺪ ﺷـﺪه 
 .ﻛﺎرﮔﺬاري ﮔﺮاﻓﺖ ﻓﻴﺒﻮﻻ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻫﻢ ﻣـﺸﻜﻼﺗﻲ دارد . ﻧﻜﺮدﻳﻢ
از ﻳﻚ ﻃﺮف ﺑﻌﻠﺖ اﻳﻨﻜﻪ ﻧﺴﺞ اﺳﻔﻨﺠﻲ ﻧﺪارد ﻛﻤﻜﻲ ﺑﻪ ﭘﺮﻛـﺮدن 
ﺷـﻮد و از ﻛﻨﺪ و ﻣﺎﻧﻊ ﻛﻼﭘﺲ ﻧﻤـﻲ داﺋﻢ و ﻣﻄﻤﺌﻦ ﻣﺤﻞ درﻳﻞ ﻧﻤﻲ 
ﻳﮕﺮ ﺑﺮاي ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻓﻴﺒﻮﻻ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺮش ﻣﺠﺰا و ﺑﻪ ﻃﺒﻊ آن ﻃﺮف د 
 ﮔﺮاﻓﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ اﻳﻠﻴﺎك ﻫﻢ ﮔﺮﭼﻪ ﻧﺴﺞ 01.ﻮارض دﻳﮕﺮ ﻫﺴﺖ ـﻋ
ﻮاﻧﻲ ﻛﻪ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺟﻮش ﺧـﻮردن ﺧـﻮﺑﻲ دارد را ﺑـﻪ ـﺧﻮب اﺳﺘﺨ 
ﻛﻨﺪ وﻟﻲ ﺑﺎز ﻫﻢ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺑﺮش ﻣﺠﺰا اﺳـﺖ و ﻣﺤﻞ درﻳﻞ اﺿﺎﻓﻪ ﻣﻲ 
 ﻣـﺎﻳﻊ ﻣﻐـﺰ ﺪ اﺳـﺘﻔﺎده از ـرﺳﻴ  ـﺬا ﺑﻨﻈﺮ ﻣـﻲ ـﻟ 51.زﻣﺎن ﺑﺮ اﺳﺖ 
ﺎر درﻳﻞ ﻛﺮدن و ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر درون ﺳـﺮ ـاﺳﺘﺨﻮان ﺑﺘﻮاﻧﺪ در ﻛﻨ 
ﻓﻤﻮر، ﻛﻤﻚ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﻪ ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺳﺮ ﻓﻤﻮر ﻛﻨـﺪ و ﻧﻴـﺰ 
اي ﺟﺪﻳـﺪ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺮش اﺿﺎﻓﻲ ﻧﺪارد و از ﺑﺎﺑﺖ ﻋﺎرﺿﻪ 
  .ﺷﻮد ﻞ ﻧﻤﻲـﺗﺤﻤﻴ
ﺮ ﺣﺎل در ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي از ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺨﺮﻳـﺐ و ﻛﻼﭘـﺲ ـﺑﻪ ﻫ 
ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﭼﻨـﺪ ﺖ اﻳﻦ اﻣﺮ را ﻣـﻲ ـﻋﻠ.  ﭘﻴﺪا ﻛﺮدﻮر اداﻣﻪـﺳﺮ ﻓﻤ 
 ﻣـﺎﻳﻊ ﻣﻐـﺰ اول اﻳﻨﻜﻪ اﺳـﺘﻔﺎده ﺗﻨﻬـﺎ از . ﺮﺗﺒﻂ داﻧﺴﺖ ـﻋﺎﻣﻞ ﻣ 
ﻜﻪ دارﺑﺴﺘﻲ ﺑـﺮاي ﻏـﻀﺮوف ﺳـﺮ ﻓﻤـﻮر ـﻋﻠﺖ اﻳﻨ ﻪ اﺳﺘﺨﻮان ﺑ 
ﻮاﻧﺪ ﻣﺎﻧﻊ ﻛﻼﭘﺲ ﺳﺮ ﻓﻤﻮر و ﻏﻀﺮوف روي ـﺗﻛﻨﺪ ﻧﻤﻲ درﺳﺖ ﻧﻤﻲ 
 از ﻮد ﺑﺎﻳـﺪ اﺳـﺘﻔﺎده ـﺑ  ـ درﺳﺖ ﻣﻲ  ﺮﻳﻪـاﻣﺎ اﮔﺮ اﻳﻦ ﻧﻈ . آن ﺷﻮد 
ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺑﺨﻮﺑﻲ ﺟﻠﻮي ﻮﻻ ﻣﻲ ـﻮرﺗﻴﻜﺎل ﻓﻴﺒ ـﺗﺎﻧﺘﺎﻟﻴﻮم ﻳﺎ ﮔﺮاﻓﺖ ﻛ 
ﻢ ﻛﻪ در ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻳـﻦ دو ـﺑﻴﻨﻴﻛﻼﭘﺲ را ﺑﮕﻴﺮد وﻟﻲ ﻣﻲ 
دوم اﻳﻨﻜﻪ . ﻮي ﻛﻼﭘﺲ ﺳﺮ ﻓﻤﻮر را ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ ـاﻧﺪ ﺟﻠ روش ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ 
ﺬاري ﻫـﺮ ﻧـﻮع ـﻮر ﺑﺎ ﻳﺎ ﺑﺪون ﻛﺎرﮔ  ــﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر درون ﺳﺮ ﻓﻤ 
ﻮر ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ـ ﻧﻜﺮوز ﺳـﺮ ﻓﻤ  ـﺮﻓﺖـﺛﻴﺮي در روﻧﺪ ﭘﻴﺸ ﺄﮔﺮاﻓﺘﻲ ﺗ 
ﺮ ـﻧﻈ  ـﻪ ﻮري ﺑ ـاﻳﻦ ﺗﺌ  .ﺪـﻪ دﻫ ـﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﺳﻴﺮ ﺧﻮد اداﻣ 
 را ﺗﻮﺟﻴﻪ  ﻒـﺎﻳﺞ ﺿﻌﻴ ـﻮان ﺑﺎ آن ﻧﺘ ـﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺘ رﺳﺪ ﺻﺤﻴﺢ  ﻣﻲ
ﺮﻏﻢ درﻣـﺎن ـ ﻋﻠﻴ  ـ3 ﺑـﻪ 2ﺮﺣﻠﻪ ـﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎري از ﻣ ـﭘﻴﺸ. ﺮدـﻛ
ﺎد و اﻳـﻦ ـﺮ اﺗﻔﺎق اﻓﺘ ـﻢ ﺑﻴﺸﺘ ـﺮﻓﺘﻪ در ﺣﻮاﻟﻲ ﻣﺎه ﺷﺸ ـاﻧﺠﺎم ﮔ 
ﺮﻓﺖ از ـﺖ ﻛﻢ ﭘﻴـﺸ ـﺰ ﺳﺮﻋ ـﺎري اﺳﺖ و ﻧﻴ ـﺮ ﺑﻴﻤ ـ ﺳﻴ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ 
ﺮ ﻋـﺎدي ـﺳـﺎل ﺑـﺎ ﺳﻴ  ـ ﺪود ﻳـﻚ ـﺬﺷﺖ ﺣ ـ ﺑﺎ ﮔ 2 ﺑﻪ 1ﻣﺮﺣﻠﻪ 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻻت ﺑﺮاي  ﻪـﺮﻏﻢ ﺗﻮﺻﻴ ـﻋﻠﻴ .ﺎري ﺗﻄﺎﺑﻖ دارد ـﺑﻴﻤ
ﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻧﻜﺮوز آواﺳـﻜﻮﻟﺮ ـﺮاﺣﻲ در ﻣ ـﺎم اﻳﻦ ﻧﻮع اﻋﻤﺎل ﺟ ـاﻧﺠ
ﻪ ﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺑ ﺠـﻢ از اﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﻧﺘﻴ ـﻮد، ﻣﺎ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻴ ـﺷﻮر ﻣﻲ ـﺳﺮ ﻓﻤ 
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Introduction & Objective: Avascular necrosis of femoral is one of the complexities in orthopedic 
surgery. In advanced cases, the treatment is more straight forward but in early stages the goal is the 
preservation of head of femur. However there is no agreement with regard to the method. Decompression and 
drilling with one of bone grafting methods is used with variable results. In this study, decompression and 
drilling with bone marrow injection, aspirated from iliac crest is investigated. 
Materials & Methods: Finally 18 patients (23 hips) were included in study. Inclusion criteria were: 
stage 1 or 2 of avascular necrosis of femoral head, no previous operation on the involved hip and the age 
under 50. Drilling to subchondral bone and injection of bone marrow from iliac crest was done. Then in 3 and 
6 and 12 weeks and 6 and 12 months after operation radiography from hip joint was done and evaluated for 
signs of collapse and destruction of joint. Results were evaluated with fisher test. 
Results: A large number of patients who had stage 2 at the beginning of study (18 hips) showed collapse 
in about 6 months after operation (16 hips 88%). But patients at stage 1 had better results and showed 
destruction after 12 months of follow up (1 hips 20%). 
Conclusions: It seems (after evaluation of the results with fisher test) that drilling and bone marrow 
injection can not prevent progression of disease even in primary stages of the disease. 
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